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Objetivo: Determinar la relación de la función renal relativa calculada con sustracción y 
sin sustracción de fondo en el cintigrama renal con 99mTc – DMSA. 
Metodología: Observacional, transversal, retrospectivo, y con diseño analítico-relacional. 
Estuvo constituido por 116 exámenes renales con y sin sustracción de fondo.  Se utilizó 
la prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov (p<0.05) que responde a una distribución 
no normal, posteriormente se utilizó Kruskal wallis para comparar las variables y prueba 
correlacional de Spearman para relacionarlas. 
Resultados: Se determinó que FRR con la sustracción de fondo tienen una muy buena 
correlación (rho=0.957, rho=0.923) para el riñón derecho e izquierdo. No se evidenciaron 
diferencias de significancia entre las variables. 
Conclusión: La FRR medida con la sustracción de fondo tiene una relación significativa 
si es calculada también sin la sustracción de fondo en el estudio renal con 99mTc-DMSA. 





Objective: To determine the relationship of the relative renal function calculated with 
subtraction and without background subtraction in the renal girdle with 99mTc - DMSA. 
Methodology: Observational, transversal, retrospective, and with analytical-relational 
design. It was constituted by 116 renal exams with and without background subtraction. 
The Kolmogorov Smirnov normality test (p <0.05) that responds to a non-normal 
distribution was used, then Kruskal wallis was used to compare the variables and 
Spearman's correlational test to relate them. 
Results: It was determined that the relative renal function with and without background 
subtraction has a very good correlation (rho = 0.957, rho = 0.923) for the right and left 
kidney. No differences were found between the variables. 
Conclusion: The relative renal function calculated with background subtraction has a 
significant relationship if it is also calculated without background subtraction in the static 
renal belt with 99mTc-DMSA. 








1.1 DESCRIPCIÓN DE LOS ANTECEDENTES 
El estudio de cintigrama renal con la utilización de 99mTc – DMSA es aquel método 
de imagen que está indicado para el diagnóstico de patologías de la corteza renal 
teniendo una alta sensibilidad y especificidad para la detección de éstas, 84% y 88% 
respectivamente. El 99mTc-DMSA es un radiofármaco que se administra por vía 
endovenosa y la adquisición de imágenes se realiza de 2 a 3 horas post inyección, 
tiempo en el que se demora el radiofármaco en fijarse en las células de la corteza 
del riñón por medio de los capilares peritubulares(1), lo que permite evaluar la 
morfología, tamaño y adicionalmente valorar el funcionamiento mediante el cálculo 
de la función renal relativa (FRR). (2) 
La función renal relativa es un parámetro calculable y dependiente del parénquima 
funcionante del riñón, es una de las mayores contribuciones de los estudios renales 
radionucleares a la especialidad de urología. La evaluación se realiza visualmente y 
cuantitativamente con la utilización de Regiones de interés dibujados alrededor del 
riñón.(2) Las medidas de la función renal relativa son usualmente corregidas de la 
radiación fondo y resulta que puede ser diferente dependiendo la región de fondo 
seleccionada. La controversia existe muchas veces cuando debe usarse o no la 
sustracción de fondo, existen algunos autores que sugieren que los niveles de FRR 
son buenos sin que se utilice la sustracción de fondo, al contrario, sugieren que la 
sustracción de fondo produce mayores complicaciones.(3) Sin embargo, en su 
estudio, Donoso et al.(4) identifica las diferencias de la FRR hallada con y sin 
sustracción, teniendo como resultado que es indiferente realizarlo o no y sus 
diferencias no suponen un impacto clínico significativo. 
Seguidamente se expone los antecedentes sobre el tema: 
Según Momin M., et al. en el año 2018, en el estudio titulado “Comparación de las 
funciones renales relativas calculadas con 99mTc-DTPA y 99mTc-DMSA para 
pacientes renales de amplios rangos de edad”, tuvo como objetivo comparar las 
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funciones renales relativas (FRR) calculadas con ácido dimercaptosuccínico 
tecnecio-99m (99mTc-DMSA) y ácido dietilentriaminopentaacético tecnecio-99m 
(99mTc-DTPA) para pacientes renales de edades comprendidas entre 5 meses y 71 
años. Se analizaron la frr de 50 personas, donde se determinó que la frr con la 
corrección de fondo fue de 52.6 ± 23.6 % y 47.3 ± 23.6 % para el derecho e izquierdo 
correspondientemente con el 99mTc marcado con DMSA. Se obtuvo 52.7 ± 23.5 % 
y 47.2 ± 23.5 % con el 99mTc marcado con DTPA. Se encontró que existe una 
correlación positiva entre las funciones calculadas con ambos. Esta investigación 
recomienda que el compuesto 99mTc-DMSA podría ser la opción fundamental para 
la estimación de frr, mientras que, si lo solicitado es la tasa de filtración glomerular 
al igual que la curva de renograma, 99mTc-DTPA sería el compuesto a elegir.(2) 
Según Donoso G., et al. en el año 2017, en “Comparación de la función renal 
relativa calculada con y sin sustracción de fondo en el cintigrama renal estático 
con 99mTc-DMSA”, tuvieron como objetivo investigar si hay una gran diferencia 
entre el cálculo de la FRR con la corrección de fondo o no. Para ello se realizó un 
análisis retrospectivo de doscientos cincuenta y dos pacientes que se realizaron un 
cintigrama renal con DMSA, y a la vez se les realizo el cálculo de la FRR con y sin 
corrección de fondo. Resultado de su investigación determinó que no existe alguna 
diferencia relevante al comparar las medianas de función renal relativa con y sin 
corrección de fondo. En el análisis de la función renal relativa de cada órgano para 
ambos casos, se visualizó descenso significativo de -0,8571 en el riñón derecho en 
la corrección de fondo. Se concluyó entonces que la función renal relativa con 
corrección de fondo, globalmente, no evidencia diferencias relevantes respecto al 
cálculo sin corrección de fondo. 1% fue el menor valor obtenido, en el riñón 
derecho, al realizar corrección de fondo el cual no tenga implicaciones clínicas.(4) 
Según Celik T., et al. en el año 2014, en su estudio titulado “Cotejo de la función 
renal relativa con ácido 99mTc-dietilentriaminopentaacético y ácido 99mTc-
dimercaptosuccínico en niños”, tuvieron como objetivo comparar las funciones 
renales relativas medidas con ácido dimercaptosuccínico tecnecio-99m (99mTc-
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DMSA) y ácido dietilentriaminopentaacético tecnecio-99m (99mTc-DTPA) en niños 
con enfermedades renales. Se analizaron 128 FRR de infantes. Se obtuvo FRR 
determinado con 99mTc-DMSA para el riñón derecho un valor de 51.9 ± 14.9% y 
para el riñón izquierdo 47.9 ± 15.17 %. Como resultado, aunque 99mTc-DMSA es 
aceptado como el método más confiable para la medición de la FRR, 99mTc-DTPA 
puede ser otra opción para el cálculo de la FRR sin una exploración DMSA 
complementaria, particularmente en pacientes pediátricos que requieren una curva 
de renograma. y cálculos de TFG.(5) 
Según Girotto N., et al. en el año 2008, en “Efectos de la sustracción de fondo 
sobre la función diferencial del riñón medida por gammagrafía estática con 
DMSA y gammagrafía dinámica con MAG 3”, tuvieron como objetivo evaluar la 
influencia de la corrección del background para estimar la FRD en el cintigrama 
renal usando 99mTC-DMSA y MAG3 para determinar las diferencias de los valores 
con ambas técnicas. Para ello se seleccionaron 106 pacientes que fueron elegidos 
entre aquellos programados para gammagrafías estáticas y dinámicas dentro de los 
3 meses, sin cambios clínicos y de laboratorio provisionales, independientemente 
de la patología renal. Se aplicó 4 regiones de interés para ambos estudios donde se 
evaluó primero sin corrección y luego con corrección del background. Se obtuvo 
como resultado que existe variabilidad de la función renal diferencial sobre todo 
cuando es calculada con background y resulta <45%. No se determinó que existan 
diferencias entre el uso o no de la corrección en ambas gammagrafías. Concluyeron 
que puede haber errores en el diagnóstico cuando la función renal diferencial se 
calcula con corrección de background, por lo que se sugiere que se use la corrección 
solo cuando sea necesario como en los casos de un riñón sea más grande 
significativamente o más pequeño pues aumentaría la actividad del background, y 
que principalmente no se use en aquellos que tienen controles, cuando se tiene la 
certeza de que su función tenga valores normales. MAG3 y DMSA pueden usarse 




El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, es uno de los principales 
lugares de diagnóstico de medicina nuclear en el Perú, en el cuál, se realizan estudios 
de cintigrama renal 99mTc-DMSA con sustracción de fondo, por lo que se formula 
el siguiente problema: ¿Cuál es la relación de la función renal relativa calculada con 




1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
Pese a la evolución de la tecnología en medicina nuclear, se sigue creyendo que la 
radiación de fondo en los estudios de cintigrama renal afecta en la determinación de 
la función renal relativa. Se han realizado estudios previos de la evaluación de la 
sustracción de fondo con otros radiofármacos dando resultados contradictorios, en 
el cuales mencionan un aumento de la función renal relativa cuando no se realiza la 
sustracción de fondo; otros estudios mencionan que la función renal relativa 
calculada de ambas formas es redundante, es decir son iguales.  
El siguiente estudio tiene la intención de verificar si la radiación de fondo afecta en 
la medición de la FRR para poder proporcionar una imagen de buena calidad 
diagnóstica. Se espera que con los resultados obtenidos sirvan de base científica para 














 Objetivo general 
Determinar la relación de la función renal relativa calculada con sustracción y 
sin sustracción de fondo en el cintigrama renal con 99mTc – DMSA 
 Objetivos específicos 
˗ Describir la cantidad de cuentas en anterior y posterior de cada riñón. 
˗ Calcular el porcentaje de la FRR del riñón derecho e izquierdo sin sustracción 
de fondo. 
˗ Calcular el porcentaje de la FRR del riñón derecho e izquierdo con sustracción 
de fondo 
˗ Comparar la FRR con y sin sustracción, por riñón. 
1.4 BASES TEÓRICAS 
1.4.1. Bases teóricas 
ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA RENAL 
Se encuentran localizados en el área detrás del peritoneo (Figura 1). Son 
pareados, el riñón del lado derecho se encuentra por debajo del hígado, debajo 
del lóbulo caudado. El riñón del lado izquierdo a diferencia del derecho, que 
se encuentra cráneo-dorsal, este se encuentra más abajo o caudal (Figura 2). 
El nefrón constituye la parte principal y funcional de este órgano. Su parte 
fundamental de este es el glomérulo, que filtra cerca del 25% del total de la 
sangre, a través de microcapilares, los cuales desembocan en un túbulo 
contorneado proximal (Figura 3).(8) 
En cuanto a la irrigación renal, la arteria principal es la arteria renal que nace 
en la aorta e ingresa al riñón por el hilio renal, para dividirse en segmentarias 
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que darán origen a las arterias interlobulares; cuando estas rodean a las 
pirámides de Malpighi se convierten en arterias arqueadas que darán lugar a 
las arterias radiadas(Figura 4).(9,10) 
Como se menciona anteriormente, el glomérulo filtra cerca del 25% de la 
sangre, a un caudal de 15 ml por minuto por kilogramo de peso, pero está 
sujeto a variaciones debido a los mecanismos de autorregulación que se 
encuentran en este órgano para poder mantener una tasa de filtración frente a 
los cambios fisiopatológicos como variabilidad de la presión o del flujo. Es 
importante recordar que la presión sanguínea es la responsable de la tasa de 
filtración en el glomérulo, y por ejemplo su mecanismo autorregulador en caso 
de una presión baja es la vasoconstricción aumentando la tasa de filtración.  
Por otro lado, el plasma que no entró a filtración glomerular, es filtrada por 
los capilares peritubulares hacia el túbulo renal para su excreción. La tasa de 
filtración puede ser evaluada mediante radiofármacos que nos darán una idea 
más exacta de la fisiología del riñón, además también se encuentran aquellos 
que nos darán información anatómica, mediante la fijación en las células 
pertenecientes a los túbulos.(8,11) 
TECNECIO 99m  
El tecnecio-99m (99mTc) es un radionucleido de emisión γ (Eγ = 141 keV, 89% 
de abundancia, t1 / 2 = 6 h) con amplias aplicaciones de diagnóstico en 
medicina nuclear. Tiene (propiedades nucleares ideales para obtener imágenes 
óptimas con cámaras gamma y se utiliza en la gammagrafía plana, así como 
en la tomografía computarizada de emisión de fotones individuales.(12) El 
amplio uso de 99mTc se debe a a) el desarrollo de generadores 99Mo / 99mTc 
que permiten el envío a los departamentos de medicina nuclear de todo el 
mundo; (b) el desarrollo de kits de frío, a saber, los componentes no 
radiactivos que se utilizan para la preparación de radiofármacos de 99mTc de 
manera conveniente y confiable; y (c) su diversa química que ha llevado al 
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desarrollo de numerosos radiofármacos de 99mTc adecuados para diversos 
procedimientos de diagnóstico. Su vida media es lo idónea como para permitir 
la obtención de imágenes en tiempos posteriores, una ventaja que la mayoría 
de los isótopos de tomografía por emisión de positrones (PET) de corta 
duración no comparten.(12,13)  
El 99mTc está disponible en forma de pertecneciato (99mTcO4-), de un generador 
99Mo/99mTc eluido en salinidad normal. Excluyendo al compuesto 99mTc 
coloides, en la composición de radiofármacos con 99mTc, se presenta la 
reducción del radiometal para así formar un complejo con un ligando preciso. 
El tecnecio oxidado TcO2, es una de las impurezas más frecuentes que se 
forman en el proceso de reducción del pernectato en la ausencia de un ligando. 
Es por esta razón que para obtener el complejo deseado, es necesario la 
presencia del agente reductor y del quelante en la misma mezcla de 
marcación.(12) 
Existe también otro método de marcaje el cual nos permite obtener el producto 
final deseado. Consiste en la presencia de una agente reductor y dos ligandos. 
Donde un ligando es lábil y tendrá una reacción rápida con el tecnecio noventa 
y nueve metaestable reducido y el segundo ligando reemplaza al lábil de una 
manera más lenta para formar, por medio de la quelación, el producto final 
deseado. Este método de marcaje es llamado intercambio ligando y es usado 
cuando existe una reacción lenta entre el quelante con el radiometal. 
Encontramos al citrato, adetato, glucoheptonato y tartarato como ligando 
lábiles. Al presentar estabilidad, eficiencia, baja toxicidad como también 
solubilidad en agua, dentro de los agentes reductores más usados tenemos a 
las sales estañosas.(12) 
99MTc- ÁCIDO DIMERCAPTOSUCCÍNICO 
El ácido 99mTc-dimercaptosuccinic (DMSA) es un quelato metálico que se 
ha utilizado para tratar el envenenamiento por metales pesados. Hoy en día es 
10 
 
usado como un marcador para obtener así imágenes de corteza renal. Este 
marcador es absorbido en un 65% por las células tubulares contorneadas 
proximales y el restante es transportado a la nefrona. (Figura 5)(14). 
Aproximadamente en un 90% el marcador es unido a proteínas posterior a la 
inyección y es por esta razón que no está apto para la filtración glomerular. 
Existe una relación de 22:1 entre la cortical y medular. Por medio de filtración 
glomerular y secreción tubular el marcador es excretado a través de la orina. 
Es de conocimiento que la tasa de extracción a través de los túbulos renales es 
tarda, con cada pasada circulatoria solo un 4 a 5% de la sangre eliminada. Es 
por esta razón que se sugiere una adquisición tardía en un promedio de 2 a 3 
horas posterior a la inyección permitiendo así una localización renal 
optima.(15) El porcentaje de unión del radiofármaco en la corteza renal esta 
entre el 40 al 50%. DMSA se utiliza para obtener imágenes morfológicas del 
riñón. Las masas que ocupan espacio desplazarán las células tubulares renales 
y aparecerán como un vacío fotopénico. Es posible el cálculo de la estimación 
diferencial de la función de la masa renal tubular mediante el porcentaje de 
absorción de dosis en el riñón izquierdo y en el riñón derecho. Es de relevancia 
tener conocimiento que no se proporciona la función renal, puesto que es 
deficiente la absorción del dmsa a comparación de una absorción normal de 
dtpa en pacientes con enfermedad renal tubulointersticial. Este marcador es 
considerado superior a la urografía excretora en la detección de cicatrices 
renales en niños. (16) 
CÁMARA GAMMA   
La nueva generación de cámaras gamma de doble cabezal con detectores 
digitales se utilizará cada vez más en la medicina nuclear clínica como 
instrumento básico de imagen. Tienen varios beneficios sobre las cámaras 
gamma con detectores analógicos, incluida una calidad de imagen superior y 
un rendimiento físico estable. El manejo y la obtención de imágenes del 
paciente son fáciles de realizar debido al pórtico abierto, que permite rotar e 
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inclinar los detectores. Las cámaras son versátiles con respecto a las diferentes 
formas de adquisición para escaneos tomográficos de tomografía por emisión 
de fotones individuales (SPECT).(17)  
Siemens E.CAM (Figura 6) 
La cámara consta de dos grandes detectores digitales rectangulares 
independientes de la energía en un pórtico firme y abierto. El campo de visión 
efectivo es de 39 X 54 cm, el grosor del cristal es de 9 mm y cada detector 
tiene 59 tubos multiplicadores de fotos (PMTS). Los detectores tienen una 
configuración de 90 ° (y 76 °) y 180 °, lo que permite obtener imágenes 
versátiles y cómodas. Los detectores se mueven automáticamente lo más cerca 
posible (0.5 - 1.0 cm) del paciente, lo que permite la adquisición de imágenes 
de alta resolución en un corto período de tiempo. La camilla del paciente tiene 
una paleta ultrafina (menos atenuación), la mesa puede contener hasta 180 kg 
y se puede bajar para facilitar la carga del paciente. Las órbitas no circulares 
también se pueden utilizar en 180 ° SPET, lo que mejora aún más la 
resolución. La cámara cambia los colimadores de forma semiautomática. Un 
sistema de corrección de atenuación sin uniformidad (la corrección de 
atenuación de perfil E.CAM pronto estará disponible comercialmente) 
permite fuentes de múltiples líneas ponderadas y produce un flujo de fotones 
cuatro veces mayor que las técnicas convencionales de fuente de una sola 
línea, reduciendo así el tiempo de imagen y el costo de cambiar las fuentes. 
La calibración, el ajuste, la adquisición y el procesamiento de datos de la 
cámara son controlados por dos computadoras Power Macintosh 8500/150 
MHz. El procesamiento se realiza utilizando un paquete de software ICON 
(Vol. 7.0) (Siemens Medical Systems Inc., Hoffman Estates, IL, EE. UU.). 




CINTIGRAMA RENAL CON 99mTc-DMSA 
99mTc-DMSA se une parcialmente en los túbulos contorneados proximales y 
la captación cortical renal alcanza un máximo entre 3 y 6 horas después de la 
administración radiofarmacéutica como se muestra en la Figura 7. La ventaja 
de los agentes corticales es la retención estable del marcado, que permite la 
visualización de los riñones después del fondo y el aclaramiento urinario. 
Habitualmente, el radiofármaco se fija en las células epiteliales de la cortical 
del riñón de manera uniforme, dando una imagen clara debido a que hay un 
alto contraste del riñón y el fondo o background. Las proyecciones oblicuas 
serán de utilidad para la valoración de la conjunción cortico-medular. Las 
patologías renales por volumen renal, posición, número, localización se 
pueden valorar efectivamente mediante el uso de esta técnica por imagen. 
Aquellas lesiones ocupantes de espacio, se evidencian como “puntos fríos” 
debido a que no hay captación del radiofármaco por la ausencia de túbulos 
renales. El cintigrama renal tiene una alta sensibilidad para el diagnóstico de 
pielonefritis y cicatrices renales a comparación de urografías y ecografías. La 
pielonefritis provoca inflamación por lo que, causa disminuciones focales en 
la función de las células tubulares, lo que resulta en una disminución de la 
fijación del 99mTc-DMSA. Posteriormente, después del periodo latente, la 
pielonefritis no dejará cicatrices corticales, por lo que un segundo control 
luego de unos meses la anatomía debería ser completamente normal. (19,20) 
En un experimento con cerdos a quienes se les indujo pielonefritis se 
determinó que el cintigrama renal con 99mTc con DMSA tuvo una alta 
sensibilidad y especificidad (91% y 100% correspondientemente), también se 
pudo identificar la localización anatómica de la infección en un 97%. 
Finalmente, la toma de 99mTc-DMSA puede cuantificarse para indicar una 
masa tubular (izquierda versus derecha).(19,20)  
En conclusión, el cintigrama renal nos dará imágenes de anatomía o 
morfología renal pero adicionalmente nos dará estimaciones de la fisiología 
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renal (función renal relativa), este estudio puede ser comparable a los 
exámenes de creatinina.(14) 
El cintigrama renal sirve para(11): 
• Valoración morfológica del riñón. 
• Localización de lesiones ocupantes de espacio como quistes, abscesos, 
tumores, masas renales funcionante etc. 
• Descarte de pielonefritis. 
• Determinar función renal relativa. 
CORRECCIÓN DE FONDO 
Se define como fondo o background a la captación del radiofármaco por parte 
del tejido del intersticio renal, en suma, de los tejidos adyacentes al mismo 
que no son evaluados en el examen de cintigrafía. Para corregir estos 
recuentos no renales presentes en el ROI renal, se debe corregir el fondo. Para 
determinar la captación renal relativa, se prefiere un fondo perirrenal 
normalizado al ROI del riñón sobre las regiones de fondo situadas por debajo 
del riñón(3); Las asignaciones de fondo automatizadas que rastrean el ROI del 
riñón reducen el tiempo de procesamiento y mejoran la reproducibilidad. Sin 
embargo existen autores que contradicen a la corrección de fondo debido a 
que puede dar valores erróneos, y no cumplen para todos los diagnósticos (21). 
VALORES CUANTITATIVOS 
Función Renal Relativa 
Es la captación relativa del radiofármaco que nos da una idea de medida de la 
fisiología renal. Realizada generalmente con corrección de fondo, que es 




1.4.2. Definición de Términos 
˗ 99mTc- DMSA: El ácido dimercaptosuccínico, utilizado para valorar corteza 
renal.(16) 
˗ Cintigrama renal: Es un método rápido para determinar los rangos de 
filtración glomerular, plasma renal efectivo.(24) 
˗ Fondo: captación de radiofármaco por parte de tejidos que no son evaluados. 
(3) 
˗ Función renal relativa: captación del radiofármaco por parte del riñón que 
nos da la fisiología renal.(18) 
1.4.3. Formulación de la Hipótesis 
La FRR calculada con sustracción de fondo tiene una relación significativa si 
es calculada también sin sustracción en el estudio de cintigrama renal con el 







 DISEÑO METODOLÓGICO 
2.1.1. Tipo de investigación 
Tipo observacional porque el investigador solo se limitó a la medición de las 
variables y no interviene en la manipulación de estas, según la recolección de 
datos en el tiempo es retrospectivo, corte transversal puesto que los datos 
fueron analizados una vez. Tiene un enfoque cuantitativo debido a que se 
aplicó procesamiento de números para la medición de los eventos y análisis 
de los datos mediante estadística. 
2.1.2. Diseño de la investigación 
Se utilizó analítico de nivel relacional.  
2.1.3. Población 
Estuvo constituida por 220 exámenes renales con DMSA adquiridos en el 
Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen en el año 2018. 
2.1.4. Muestra y muestreo 
El tamaño de la muestra estuvo determinada teniendo en cuenta la siguiente 
fórmula: 
� = � × �2 × ݌ × ݍ�2 × ሺ� − ͳሻ + �2 × ݌ × ݍ 
Donde: 
E = Márgenes de error permitido 
Z = Nivel de confianza 
n = Muestra 
N = Población 
p= proporción esperada 
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q= proporción no esperada 
Para el cálculo de muestra se tomó un nivel de confianza del 95%, y un p=0.2 
determinado de 1100 estudios de gammagrafía realizados en el Hospital 





N= total de la población 220 � = ʹʹͲ × ሺͳ.ͻ͸ሻ2 × Ͳ.ʹ × Ͳ.ͺሺͲ.Ͳͷሻ2 × ሺʹͳͻሻ + [ሺͳ.ͻ͸ሻ2 × Ͳ.ʹ × Ͳ.ͺ] 
La muestra estuvo compuesta por un total de 116 exámenes renales para el 
presente estudio. 
Tipo de muestreo: probabilístico, aleatorio simple 
2.1.4.1. Criterios de inclusión 
˗ Exámenes renales de cualquier edad. 
˗ Exámenes renales de ambos sexos. 
2.1.4.2. Criterios de exclusión 
˗ Exámenes renales de pacientes monorrenos 
˗ Exámenes renales de pacientes con insuficiencia renal 
2.1.5. Variables 
- Función Renal Relativa 




2.1.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Se utilizó el análisis documental y observación. 
Como instrumento de recolección se utilizó un formato de ficha de recolección 
de datos (ANEXO 2), estructurada en tres partes: 
Primera parte: características sociodemográficas. 
Segunda parte: número de cuentas para el cálculo de la FRR. 
Tercera parte: FRR y la sustracción del fondo. 
La ficha de recolección de datos fue previamente validada mediante juicio de 
expertos realizado por cuatro profesionales, realizando un análisis estadístico 
mediante la prueba binomial, observándose que hubo concordancia de todos 
los criterios evaluados por los expertos (ANEXO 3). 
2.1.7. Procedimientos y análisis de datos 
˗ Se procedió a recolectar previa aprobación del proyecto de tesis por parte de 
la Escuela Profesional de Tecnología Médica de Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos, asimismo se obtuvo autorización por parte de la institución 
donde se recolectaron los datos (ANEXO 4). 
˗ Se revisó las bases de estudios de los pacientes correspondientes al 2018 que 
fueron obtenidos con el Equipo Siemens E-CAM Signature doble cabezal 
(Figura 6) y se seleccionaron aquellos que corresponden al estudio de acuerdo 
a los criterios de selección posteriormente fueron codificadas. 
˗ Se reprocesaron los estudios de gammagrafía renal obtenidos mediante el 
protocolo del servicio (Figura 8) para el cálculo de las cuentas de cada riñón. 
˗ Se dibujó una región de interés perirrenal, para ambos casos con y sin 
sustracción de fondo utilizando el software SYNGO SIEMENS. 
19 
 
˗ En el caso de con sustracción de fondo se dibujó otra área de interés adyacente 
a la perirrenal de 2 píxeles aproximadamente. 
˗ Se recolectó la información contenida en una base de datos virtual ordenada 
para su análisis posterior. 
˗ La evaluación de los datos se realizó en el programa estadístico SPSS 23.v. 
˗ Se utilizó estadística descriptiva e inferencial: Los datos de las características 
sociodemográficas fueron presentados en tablas de frecuencias y porcentajes. 
Para las variables cuantitativas, se empleó medidas de tendencia central 
expuestos en tablas. 
˗ Se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov obteniendo un 
p<0.05, que determinó que no sigue una distribución normal, por lo cual se 
utilizó la prueba de Kruskal-wallis para muestras independientes y para 
determinar la correlación entre ellas se empleó la prueba de Spearman que 
obtuvo un p<0.05. 
2.1.8. Consideraciones éticas 
Se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones éticas: 
− Autorización por parte del jefe del servicio de medicina nuclear para la 
obtención de datos. (ANEXO 4) 
− Todos los datos proporcionados fueron codificados para mantener la 







Tabla N° 1 Características Sociodemográficas de pacientes sometidos a un 













Fuente: Elaboración Propia 
Características Sociodemográficas N % 
Edad 
< 9 años 73 62.93% 
10-19 años 20 17.24% 
20-29 años 1 0.86% 
30-39 años 9 7.75% 
40-49 años 6 5.17% 
50-59 años 2 1.72% 
> 60 años 5 4.31% 
Sexo 
Femenino 70 60.34% 
Masculino 46 39.65% 
 Total 116 100.0% 
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Gráfico N° 1 Edad de pacientes sometidos a un cintigrama renal 99mTc-DMSA en el 
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2018.  
 
 
Gráfico N° 2 Sexo de pacientes sometidos a un cintigrama renal 99mTc-DMSA en el 




























Fuente: Elaboración Propia 
Fuente: Elaboración Propia 
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En la tabla N°1 se observaron las características sociodemográficas de los pacientes que 
se realizaron un cintigrama renal 99mTc-DMSA en el año 2018, donde: 
El 62.93% de los pacientes son menores de 9 años y el 17.24% se encuentra entre los 10-
19 años y el menor grupo corresponde al de los pacientes entre 20-29 años de edad que 
representan el 0.86%.  El 60.34% de los pacientes corresponden al sexo femenino. 
Tabla N° 2 FRR de ambos riñones y la sustracción de fondo en el Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima 2018. 
Función Renal Relativa  N Media 
Desv. 
estándar 


















116 51.99 13.86 12.16 94.84 
*Kruskal-Wallis (p<0.05)     Fuente: Elaboración Propia 
En la tabla N°2 se observó el promedio de la FRR por riñón, donde: 
La FRR con la sustracción de fondo en el riñón derecho tiene un promedio de 49.73 ± 
13.25% y el riñón izquierdo una media de 52.63± 13.80%. La FRR sin sustracción de 
fondo en el riñón derecho tiene un promedio de 50.25 ± 12.74% y el riñón izquierdo una 
media de 51.99± 13.86%. Pudiéndose denotar que no existen diferencias significativas en 
el empleo de la sustracción de fondo en el riñón derecho (p>0.05), ni en el riñón izquierdo 
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(p>0.05), considerándose indiferente el uso o no, de la sustracción de fondo para el cálculo 
de la función renal relativa. 
Tabla N° 3 Correlación entre la FRR y la sustracción de fondo en el Hospital 
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2018. 






Con Sustracción de fondo 
0.957 0.000* 
Sin Sustracción de fondo 
RIÑÓN 
IZQUIERDO 
Con Sustracción de fondo 
0.923 0.000* 
Sin Sustracción de fondo 
*Spearman (p<0.05)      Fuente: Elaboración Propia 
En la tabla N°3 se observa la correlación de FRR por riñón con la sustracción de fondo, 
donde: 
La FRR en el riñón derecho con y sin sustracción de fondo presentan una correlación 
directa entre ambos con una fuerza de Rho=0.957 (p<0.05) que se interpreta como una 





Prueba de Hipótesis General 
Formulación de hipótesis 
Ha: La FRR calculada con sustracción de fondo tiene una relación significativa si es 
calculada también sin sustracción de fondo en la cintigrama renal con 99mTc-DMSA. 
Ho: La FRR calculada con sustracción de fondo no tiene una relación significativa si es 
calculada también sin sustracción de fondo en la cintigrama renal estático con 99mTc-
DMSA. 
Prueba estadística 
Correlacional de Spearman 
Nivel de significancia  
5%  
Rango de decisión 
Si, p<0.05 entonces rechazamos la hipótesis nula 
Interpretación 
Con un nivel de significación menor de 0.05 se rechaza la hipótesis nula, y se acepta que, 








El cintigrama renal es uno de los métodos por imagen pioneros para la detección de 
patologías corticales en el riñón que a su vez determina la funcionalidad del parénquima 
renal, con el cálculo de la función renal relativa. 
Dado que hoy en día existen controversias acerca del empleo de la sustracción de fondo, 
en el presente estudio se evaluó 116 exámenes renales con sustracción de fondo y sin 
sustracción de fondo, excluyendo a aquellos estudios pertenecientes a pacientes con 
diagnóstico de insuficiencia renal aguda o sean monorrenos.  
Se determinó que, con un nivel de significancia menor de 0.05 la medición de FRR con y 
sin sustracción de fondo son técnicas tienen una relación directa en ambos riñones y tienen 
un coeficiente de correlación alto Rho=0.957 para el riñón derecho y Rho=0.923 para el 
riñón izquierdo, por lo que podemos inferir que ambas técnicas son iguales o redundantes 
para determinar la función renal relativa.  
En relación a la función renal relativa sin sustracción de fondo se obtuvo una media de 
50.25% y 51.99%. en el riñón derecho e izquierdo respectivamente. La  función renal 
relativa con sustracción de fondo se obtuvo una media de 49.73% y 52.63%, en el riñón 
derecho y en el riñón izquierdo respectivamente, teniendo resultados muy similares con 
el estudio de Donoso et al. (4)  y de Girotto et al. (6) que determinaron también las 
comparaciones con y sin sustracción de fondo, de lo cual podemos inferir que los tipos de 
población son parecidas, con una predominancia en pediátricos. Sin embargo, utilizaron 
distintas técnicas en el trazado de la región de interés; mientras que en este estudio se 
realizó perirrenal al igual que  Donoso et al. (4), Girotto et al. (6)  dibujaron la región de 
interés en base a semilunas, pero encontrándose resultados indiferentes. Asimismo, cabe 
hacer énfasis que la función renal relativa viene determinada de acuerdo al diagnóstico 
clínico, que pueden explicar las pequeñas variaciones con la literatura científica.  
No se obtuvo diferencias significativas al comparar la FRR con y sin sustracción de fondo 
en ambos riñones, coincidiendo con  Donoso et al. (4) que tampoco encontró diferencias, 
sin embargo, Girotto et al. menciona que,  se debe tener cuidado al realizar la sustracción 
de fondo en aquellos riñones que su FRR es menor al 25% ya que  la actividad de fondo 
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es considerable y originarían sesgos  en el estudio. Es por eso que en este estudio se 
excluyeron ese tipo de pacientes.  Es importante mencionar, que   muchas veces los 
pacientes que ya se han practicado un examen de cintigrama renal, realizan controles, por 
lo tanto, la reproducibilidad del mismo tiene que ser idéntica al anterior, sin mencionar 








- Se determinó que existe una muy buena correlación entre la función renal relativa 
(FRR) con y sin sustracción para ambos riñones, siendo para el riñón derecho 
Rho=0.957 y para el riñón izquierdo Rho=0.923 (p<0.05) en el Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima 2018. 
- Se concluyo que la FRR sin sustracción de fondo en el riñón derecho fue de 50.25 ± 
12.74% y del riñón izquierdo fue 51.99 ± 13.86%.  
- Se concluyo que de la FRR con sustracción de fondo en el riñón derecho fue de 49.73 
± 13.25% y del riñón izquierdo fue 52.63±13.80%. 
- No existen diferencias significativas entre la FRR con y sin sustracción de fondo 
para el riñón derecho (p>0.05) ni para el izquierdo (p>0.05). 
5.2 RECOMENDACIONES 
- Con los resultados obtenidos, se recomienda tener el debido cuidado en el empleo 
de la sustracción de fondo para aquellos pacientes que presunción diagnostica de 
una FRR baja. 
- Se recomienda que, para el cálculo de la FRR con la sustracción de fondo se dibuje 
una región de interés perirrenal que abarque todo el riñón, para poder hacer una 
mejor sustracción. 
- Se sugiere que la región de interés se dibuje de manera manual, para tener mayor 
exactitud que con el software del equipo. 
- Pueden realizarse estudios de comparaciones entre diagnósticos clínicos 
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ANEXO 1: FIGURAS 
 
Figura 1 Anatomía renal y relaciones vasculares. (Ilustraciones de Mark Katnik Denver) 
 




Figura 3 Anatomía de una nefrona. 
 




Figura 5 Ruta esquemática de la excreción renal de 99mTc-DMSA 
 





















b: 24x 100/(24+0) = 100% 
ANEXO 3: VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
VALIDEZ DE CONTENIDO: ÍNDICE DE APROBACION DE EXPERTOS 




1 2 3 4  
1. El instrumento recoge información que 
permite dar respuesta al problema de 
investigación. 
1 1 1 1 4 
2. El instrumento propuesto responde a los 
objetivos del estudio. 1 1 1 1 
4 
3. La estructura del instrumento es adecuada 1 1 1 1 4 
4. Los ítems (preguntas) del instrumento 
están correctamente formuladas. (claros y 
entendibles) 
1 1 1 1 
4 
5. Los ítems (preguntas) del instrumento 
responden a la Operacionalización de la 
variable 
1 1 1 1 
4 
6. La secuencia presentada facilita el 
desarrollo del instrumento 
1 1 1 1 4 
7. Las categorías de cada pregunta 
(variables) son suficientes. 
1 1 1 1 4 
8. El número de ítems (preguntas) es 
adecuado para su aplicación. 
1 1 1 1 4 
 
Se ha considerado lo siguiente:   
1 (SI) = De acuerdo= Criterio aceptable  





VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL. JUICIO DE EXPERTOS 
 Nombre del Juez Grado 
J1 Junior A. Peralta Mendoza Bachiller 
J2 Freddy F. Rios Fuertes Bachiller 
J3 Diego A. Guillen Saenz Bachiller 
J4 Briggith M. Levano Fuentes Bachiller 
 
Criterios J1 J2 J3 J4 P 
1 1 1 1 1 4 
2 1 1 1 1 4 
3 1 1 1 1 4 
4 1 1 1 1 4 
5 1 1 1 1 4 
6 1 1 1 1 4 
7 1 1 1 1 4 
8 1 1 1 1 4 
Total 8 8 8 8 32 
*1: de acuerdo  0: desacuerdo 
 
Ta: N° total de acuerdo de jueces 
Td: N° total desacuerdo de jueces 
b: Grado de concordancia significativa 
 
 b: ૜૛૜૛+૙ × ૚૙૙ = ૚. ૙૙ 
 
Según Herrera (1998): “Grado en que un 
instrumento refleja un dominio específico de 
contenido de lo que se mide” 
 
Se observa la opinión de los 4 expertos respecto al instrumento, existe concordancia favorable 
entre los 4 jueces expertos respecto a todos los 8 ítems, y mediante la prueba binomial se obtuvo 
una VALIDEZ PERFECTA. 
  
Validez nula <0.53 
Validez baja 0.54- 0.59 
Válida 0.60- 0.65 
Muy Válida 0.66- 0.71 
Excelente Validez 0.71- 0.99 
Validez Perfecta 1.00 
Prueba de concordancia entre los 
jueces: 
࢈ = �ࢇ�ࢇ + �� × ૚૙૙ 
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 ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
















¿Cuál es la relación de 
la función renal relativa 
calculada con 
sustracción y sin 
sustracción de fondo en 
el cintigrama renal con 
99mTc – DMSA? 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar la relación de la 
función renal relativa 
calculada con sustracción y sin 
sustracción de fondo en el 
cintigrama renal con 99mTc – 
DMSA 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
˗ Calcular el porcentaje de la 
función renal relativa del 
riñón derecho e izquierdo sin 
sustracción de fondo. 
˗ Calcular el porcentaje de la 
función renal relativa del 
riñón derecho e izquierdo 
con sustracción de fondo 
˗ Comparar la función renal 
relativa con sustracción de 
fondo y sin sustracción de 







La función renal 
relativa calculada 
con sustracción de 
fondo tiene una 
relación 
significativa si es 
calculada también 
sin sustracción de 








fondo   
TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Estudio de tipo observacional, retrospectivo y de 
corte transversal. De enfoque cuantitativo. 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Población y muestra:  Estuvo constituida por 220 
exámenes renales con DMSA adquiridos en el 
Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen 
en el año 2018.  La muestra estuvo compuesta por 
un total de 116 exámenes renales para el presente 
estudio. Tipo de muestreo: probabilístico, aleatorio 
simple 
TÉCNICA:  Se empleó la técnica de análisis 
documental y la observación. 
INSTRUMENTO: Formato de Recolección de 
datos 
 
Fuente: ElaďoraĐión Propia 
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Cuantitativa Razón ROI 
En el riñón 
derecho 
AP 
En el riñón 
izquierdo 
AP 
En el riñón 
derecho 
PA 














% En el 
riñón 
derecho 





La resta de 
estructuras 
adicionales 




















Fuente: ElaďoraĐión Propia 
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